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ผลของการใชหมอนสามเหล่ียมวางระหวางขาหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
ปองกันไมใหผูปวยเคลื่อนไหวกอนฟนจากยาสลบ

The effect of using a triangular pillow during post-surgery 
on preventing the patient from moving before anesthesia

                                                    

สุมาลี วุนเหลี่ยม*

                                                        Sumalee Vunliam

บทคัดยอ
 การรักษาดานการผาตดัเปลีย่นขอสะโพกกอนฟนจากยาสลบ ผูปวยมกีารเคล่ือนไหวหลังจากผาตดัเปลีย่นขอสะโพก 
ซึ่งอาจสงผลทําใหขอสะโพกหลุดและทําใหเกิดความเส่ียงอ่ืนตามมา ผูวิจัยจึงไดจัดทํานวัตกรรมหมอนสามเหล่ียมใชกับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
 วัตถุประสงค : 1) เพื่อศึกษาผลการใชนวัตกรรมหมอนสามเหล่ียม เปนอุปกรณวางระหวางขาหลังผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพก กอนฟนจากยาสลบ และเพือ่ปองกนัไมใหผูปวยเคลือ่นไหวกอนฟนจากยาสลบทีส่งผลทาํใหขอสะโพกผูปวยเลือ่น
หลุดได 2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการใชนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม 3) เพื่อศึกษารูปแบบของนวัตกรรมหมอน
สามเหลี่ยม
 ผลการศึกษา : พบวา หลังใชหมอนสามเหลี่ยมวางระหวางขาหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกกอนฟนจากยาสลบ
กลุมผูปวยที่ไมใชนวัตกรรมมีคะแนนวันนอนเฉล่ีย 40.18 และกลุมผูปวยหลังใชนวัตกรรมมีคะแนนวันนอนเฉล่ีย 32.16 
ความพงึพอใจตอหมอนสามเลีย่ม อยูในระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ โดยดานประหยดัเวลาในการเตรยีมอปุกรณ ความรวดเรว็
ในการใหบริการงาย มคีาเฉลีย่เทากับ 4.57 และ 4.88 ตามลาํดบั ดานบคุลากรทีใ่ชนวตักรรมหมอนสามเหลีย่มอยูมคีวาม
พึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด ในดาน ใชงาย มีความคงทน และประหยัดสามารถใชอุปกรณที่เหลือใชและหางาย 
มคีาเฉลีย่เทากบั 4.88, 4.94 และ 4.91 ตามลาํดบั ดานผูปวยทีใ่ชนวัตกรรมหมอนสามเหลีย่มมคีวามพงึพอใจอยูในระดบั
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 95 

 สรุป : หมอนสามเหล่ียมเปนอุปกรณที่สําคัญที่ตองใชกับผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกทุกคน (กรณีผาตัดแผล

เขาดานหลัง) ซึ่งเปนอุปกรณที่เหลือใชในหองผาตัด ทีมผาตัดตองตระหนักรวมกันปองกันการดิ้นหลุดของขอสะโพกเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งปญหาเกิดขึ้นจากการควบคุมตัวเองไมไดของผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบ ทําใหตองเสีย
อตัรากําลังในการดแูลผูปวยอยางใกลชดิ อยางนอย 3 คน ขึน้ไป จนกระทัง่การนาํสงผูปวยทีห่องฟกฟน จงึเกดินวตักรรม
หมอนสามเหลี่ยม มีผลดีตอสิ่งแวดลอมรวมถึงการทํางานของบุคลากรและผูปวยที่มารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดดี
ยิ่งขึ้น

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานบริการผูปวยผาตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม
* Professional nurses Surgical Services Jobs at Maha Sarakham Hospital
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ABSTRACT
 Hip replacement surgery treatment before recovering from general anesthesia The patient has 
movement after hip replacement surgery. Which may result in hip dislocation and other risk 
The researcher has therefore created an innovative triangular pillow for hip replacement patients.
 Objective : 1) To study the results of the use of an innovative triangle pillow Is a device placed 
between the legs after hip replacement surgery Before recovering from doping And to prevent the 
patient from moving before recovering from general anesthesia which can cause the hip joint to slip 
off 2) To study the satisfaction of using the triangular pillow innovation 3) To study the form of the 
innovative triangle pillow
 Study results : the results showed that after using triangular pillows placed between the legs 
after hip replacement surgery before recovering from anesthesia, the non-innovative patients had an 
average score of 40.18 days and the patients after using the innovations had an average score of 32.16 
days. With three inlay pillows Is at the highest satisfaction level Which saves time when preparing 
equipment The speed of service is easy. With the average of 4.57 and 4.88, respectively. Personnel 
who use the triangle pillow innovations are satisfied at the highest level in terms of ease of use, 
durability, and economy. They can use leftover equipment and are easy to find. With an average of 
4.88, 4.94, and 4.91, respectively. Patients using the triangular pillow had the highest satisfaction. Ac-
counting for 95 percent
 Conclusion : The triangular pillow is an important device that must be used with all hip 
replacement patients. (In the case of surgical incision in the back), which is left over in the operating 
room The surgery team must be aware of this to prevent hip dislocation for the safety of patients. 
The problem arises from the inability of patients after recovery from doping. Causing to lose at least 
3 man power in closely caring for patients
 Up until the delivery of patients at the recovery room Therefore creating the triangle pillow 
innovation Has a positive effect on the environment, including the work of personnel and patients 
who undergo hip replacement surgery

 Keyword : -Triangular pillow -Using equipment

บทนํา
 การผาตัดขอสะโพกเทียมเปนหัตถการที่ชวยเสริม
สรางความมั่นคงของขอสะโพก การเคลื่อนไหวของ
รางกายและคุณภาพชีวติของผูปวย สถิตกิารผาตดัเปล่ียน
ขอสะโพกเทียมของโรงพยาบาลมหาสารคาม 3 ป ยอน

หลัง พบวา ป พ.ศ. 2559 จํานวน 38 ราย พ.ศ. 2560 

จํานวน 34 ราย พ.ศ. 2561 จํานวน 40 ราย ซึ่งผลดําเนิน

การ พบวา พ.ศ. 2561 มีขอสะโพกหลุด 3 ราย1 ทําใหตอง
กลับมาผาตัดใหม ซึ่งปจจัยที่ทําใหขอสะโพกเทียมหลุด 
ประกอบดวย ตัวผูปวย การปฏิบัติตัวหลังผาตัด เทคนิค

การผาตัด (surgical technique) อุปกรณขอเทียม
ที่ใช (prosthesis) และประสบการณของศัลยแพทย 
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(surgeon experience)2,3 จากเหตุการณดังกลาว ผูวิจัย
จึงมีรูปแบบการผาตัดหลังเปลี่ยนขอสะโพกกอนฟนจาก
ยาสลบ แตเปนรูปแบบที่ 1 หมอนแบบแบนท่ีไมมีสําลีหุม 
พบวา อปุกรณหลดุงาย ผูปวยไมสามารถใชตอในหอผูปวย
ได จึงไดพัฒนาเปนรูปแบบที่ 2 หมอนแบบแบนที่มีสําลี
หุม มีปลอกหมอนหุม พบวา ผูปวยผอมและเตี้ยจะทําให
ขากางมากกวา 30 องศา4 จึงไดพัฒนาเปนรูปแบบท่ี 3 
หมอนสามเหล่ียมในปจจุบัน เหมาะสําหรับผู ปวยทุก
ประเภท 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาผลการใชหมอนสามเหล่ียมวางระหวาง

ขาหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพก กอนฟนจากยาสลบ
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู ป วยท่ีได ใช 
นวัตกรรมหมอนสามเหล่ียมหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 

วิธีการพัฒนาส่ิงประดิษฐ : หมอนสามเหล่ียมวาง
ระหวางขาหลงัผาตัดเปลีย่นขอสะโพกกอนฟนจากสลบ
 วิธีการพัฒนาส่ิงประดิษฐ
 ระยะที่ 1 ผูวิจัยศึกษาวิธีการประดิษฐนวัตกรรมและ
ทดลองใชโดย ใชขวดพลาสติก 3 ขวด เรียงกัน จากนั้นใช
กระดาษกาวยึดทอดวยผาส่ีเหลี่ยมเขียว จากนั้นนํา
นวัตกรรมไปทดลองกับผูปวย 38 คน พบวา รอยละ 97 
อุปกรณชํารุดงาย ไมคงทน
 

ขวดนํ้าเกลือ 3 ขวด

ทอผาเขียว

ตัดกระดาษกาว

วางใสขาหลังถอดเครื่องชวยหายใจ
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 ระยะที่ 2
 ผูวิจัยไดใชขวดน้ําเกลือเปลา 3 ขวด ใชกระดาษ
กาวยึด เรียงกันใชสําลีทุ มกอนใสปลอกสต็อกคิเนท 
(Stockinette) เพ่ือทดแทนวัสดุ (ผาเขียว) จากน้ันนํา

นวัตกรรมไปทดลองกับผูปวย 38 คน พบวา ยังมีปญหา
กับผูใชที่เปนคนผอมและเต้ีย ทําใหตองกางขามากกวา 
30 องศา4-5 ไมสะดวกตอการใชงาน เส่ียงตอการเลือ่นหลดุ
ของขอสะโพก

ขวดน้ําเกลือเปลา พันสําลี 

ภาพ Stockinette

  

 ระยะที่ 3

 เมือ่พบปญหาในการศกึษาสิง่ประดษิฐระยะท่ี2 ผูวจิยั
จงึไดคดินวตักรรมใหมโดยนาํขวดน้ําเกลือเปลา 3 ขวด วาง
เรียงเปนรูปสามเหลี่ยม ใชกระดาษกาวยึดใหแนน พรอม
ใชสําลีหอหุมขวดนํ้าเกลือ (ดังภาพ) จากนั้นใสปลอก 

Stockinette จากนั้นนํานวัตกรรมไปทดลองกับผูปวย 

40 คน พบวา สามารถใชไดดี ผูปวยอยูในทานอนกางขา
ตามวิธีการรักษาของแพทย และใชอัตราการดูแลผูปวย
กอนฟนจากสลบ 2 คน ผูใชสิ่งประดิษฐมีความพึงพอใจ
รอยละ 95 
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วิธีการประดิษฐ

 วัสดุอุปกรณ
 1) ขวดนํ้าเกลือเปลาพลาสติก 3 ขวด
 2) กระดาษกาว

 3) สําลีปอนด

 4) ปลอกหุม Stockinette ขนาด 4 นิ้ว

 ขั้นตอนการทํา
 1) นําขวดนํ้าเกลือเปลาเทนํ้าออกใหหมด ลาง
ทําความสะอาด บิดฝาขวดใหแหง

ขวดนํ้าเกลือเปลาวางเปนรูปสามเหลี่ยม ใชกับผูปวย

หลังผาตัดเสร็จ
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เทนํ้าและลางทําความสะอาด ปดจุกใหแนน

รัดขวดทั้ง3

รัดขวดทั้ง3

 

 2) ตัดกระดาษขนาดความยาว 60 เซนติเมตร รัดขวดทั้ง 3 ขวด ทั้งสวนหัวละสวนทาย

 3) ใชสําลีปอนดความยาว 35 นิ้ว พันรอบดานขาง 2 เสน ดานหัวและดานทาย 
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วิธีการศึกษา
 การทดสอบประสิทธิภาพ
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดผลกอน
และใชนวัตกรรมเพ่ือศึกษาผลการใชหมอนสามเหล่ียม

วางระหวางขาหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (แบบเปล่ียนท้ัง
เบาและผาตัดดานหลัง) กลุมตัวอยาง ที่ใชนวัตกรรมเปน 
แพทยผาตดั พยาบาลวิชาชพี พยาบาลผูชวยและเจาหนาท่ี

พนักงาน หองผาตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยพบวา 
นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม มีความคงทน  เบา มั่นคง ไม
เกดิการอับชืน้ของเหงือ่ สามารถนาํกลบัไปใชตอท่ีบานได

 งานวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ จริยธรรม 
การวจิยัของมนษุย ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ใช หมอน
สามเหลี่ยมแบบ Rating Scale จํานวน 5 ขอ

 2. นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ “หมอนสามเหล่ียม” ที่
พัฒนาขึ้นมาจากระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 3 

วิธีการใช
 1. ใชหมอนคัน่ระหวางขาหลงัผาตดัเปลีย่นขอสะโพก

ทนัทโีดยใชผายดืพนัทบัทีต่นขาจนถึงหนาแขงกอนฟนจาก

ยาสลบ
 
ผลการศึกษา
 ผลการศึกษา พบวา หลังใชหมอนสามเหล่ียม

วางระหวางขาหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกกอนฟนจาก
ยาสลบกลุมผูปวยทีไ่มใชนวตักรรมมีคะแนนวนันอนเฉลีย่ 
40.18 และกลุมผูปวยหลังใชนวัตกรรมมีคะแนนวันนอน
เฉล่ีย 32.16 ความพึงพอใจตอหมอนสามเล่ียม อยูในระดับ
พึงพอใจมากท่ีสุด โดยดานประหยัดเวลาในการเตรียม

อุปกรณ ความรวดเร็วในการใหบริการงาย มีคาเฉลี่ย

 4) ใชความยาวของ Stockinetteขนาด 4 นิ้ว ยาว 50 นิ้ว โดยใชแขนทั้ง 2 ขาง ขยายปลอก Stockinetteใหใหญ

 5) เอาอุปกรณหมอนใสเขาในปลอก มัดหัวทาย

สอดใสหมอน รูปที่เสร็จแลว 
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เทากับ 4.57 และ 4.88 ตามลําดับ ดานบุคลากรที่ใช
นวตักรรมหมอนสามเหลีย่มอยูมคีวามพงึพอใจอยูในระดบั
มากที่สุด ในดาน ใชงาย มีความคงทน และประหยัด
สามารถใชอุปกรณที่เหลือใชและหางาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.88, 4.94 และ 4.91 ตามลาํดบั ดานผูปวยทีใ่ชนวตักรรม

หมอนสามเหล่ียมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 95 
 สรุป หมอนสามเหล่ียมเปนอุปกรณที่สําคัญท่ีตองใช
กับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกทุกคน (กรณีผาตัดแผล
เขาดานหลัง) ซึ่งเปนอุปกรณที่เหลือใชในหองผาตัด 
ทีมผาตัดตองตระหนักรวมกันปองกันการดิ้นหลุดของขอ
สะโพกเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ซึง่ปญหาเกิดข้ึนจาก
การควบคุมตัวเองไมไดของผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบ 
ทําใหตองเสียอัตรากําลังในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
อยางนอย 3 คนขึ้นไป จนกระทั่งการนําสงผูปวยที่หอง
ฟกฟน จึงเกิดนวัตกรรมหมอนสามเหล่ียม มีผลดีตอ
สิง่แวดลอมรวมถึงการทาํงานของบคุลากรและผูปวยท่ีมา
รับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกไดดียิ่งขึ้น
 กลุมตัวอยาง เปนกลุมศัลยแพทยกระดูกและขอ 
9 คน และใน 9 คน จบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน

ผาตัดขอเขาและขอสะโพก 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 17 คน 
พยาบาลผูชวย 4 คน พนักงานผูชวยผาตัด 5คน โดยเปน
เพศชาย 21 คน คิดเปน รอยละ 60 เพศหญิง 14 คน 
รอยละ 40 อายเุฉลีย่ 36.4 ป ระยะเวลาทํางานเฉล่ีย 9.14 ป
 กลุมตัวอยางผูปวยท่ีใชนวัตกรรมท่ีใชรูปแบบท่ี 1 

ใชใน พ.ศ. 2559 แบงเปน เพศหญิง 20 คน และเพศชาย 
18 คน รูปแบบที่ 2 ใชใน พ.ศ. 2560 แบงเปน เพศหญิง 
12 คน และ เพศชาย 22 คน รปูแบบที ่3 ใชใน พ.ศ. 2561 
แบงเปน เพศหญิง 25 คน และเพศชาย 15 คน
 กลุมตัวอยาง ที่ตองผาตัดเปล่ียนขอสะโพกทั้งเบา 
พบวา กอนใชนวัตกรรมพบโรค ดังตอไปนี้ โรคกระดูกขอ
สะโพกหักจํานวน 8 ราย รอยละ 23.5 โรคขาดเลือดมา
เลี้ยงขอสะโพก 19 ราย รอยละ 55.9 โรคขออักเสบ 
5 รายรอยละ 14.7 อุปกรณใสขอสะโพกหลุด 2 ราย 
รอยละ 5.9 สวนกลุมตวัอยางทีห่ลังใชนวตักรรม พบโรคดงัน้ี
โรคกระดูกขอสะโพกหักจํานวน 6 ราย รอยละ 16.22 
โรคขาดเลือดมาเลี้ยงขอสะโพก 24 ราย รอยละ 64.86 
โรคขออักเสบ 6 รายรอยละ 16.22 และอุปกรณใส
ขอสะโพกหลุด 1 ราย รอยละ 2.70

ตาราง 1 ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (หลัง)

โรค                                                          จํานวน                  รอยละ
1. กระดูกขอสะโพกหัก 6 16.22
2. ขาดเลือดมาเลี้ยงขอสะโพก 24 64.86

3. ขออักเสบ 6 16.22
4. อุปกรณที่ใสขอสะโพกหลุด 1 2.70
รวม 37 100
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ตาราง 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกชนิดโรค (กอน)

                                                 จํานวน   รอยละ     Valid Percent   C umulative Percent
Valid โรคขอสะโพกหัก 8 23.5 23.5 23.5
 โรคขาดเลือดมาเลี้ยงขอสะโพก 19 55.9 55.9 79.4
 โรคขออักเสบ 5 14.7 14.7 94.1
 อุปกรณใสขอสะโพกหลุด 2 5.9 5.9 100.0
 Total 34 100.0 100.0 

สรุป ปญหาและขอเสนอแนะ
 1. ผูใชนวัตกรรม บางคนยังไมเขาใจและเห็นความ
สําคัญของการใชหมอนสามเหลี่ยม วางระหวางขาหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกทันที
 2. เจาหนาทีห่องผาตดั บางคนยังไมสามารถประดิษฐ
หมอนสามเหลี่ยมไดตามรูปแบบท่ีใชในปจจุบัน
 3. ในการสงตอผูปวยไปยังแผนก ตางๆจําเปนตองมี
การสงขอมูล และวิธีปฏิบัติเมื่อผูปวยฟนจากยาสลบ

กิตติกรรมประกาศ
 การประดิษฐนวัตกรรมหมอนสามเหล่ียมท่ีสําเร็จใน
ครัง้นี ้ ดวยความชวยเหลอืและสนบัสนนุ จากบคุคลหลาย
ฝายผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย นายแพทย 
เพิม่ศกัดิ ์นามวจิติร แพทยศลัยกรรมกระดกูและขอพรอม
กลุมแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอทุกทาน ขอขอบคุณ 

คุณชุติวรรณ การกูล หัวหนางานการพยาบาลผาตัด 

เจาหนาที่หองผาตัดทุกทานท่ีใหความรวมมือ สนับสนุน

แลกเปลีย่นเรียนรูการทาํส่ิงประดษิฐ  และขอขอบคณุ คณุ
สุภาภร ผองอุดมบรรณารักษหองสมุดโรงพยาบาล
มหาสารคามท่ีใหคําปรึกษาดานการคนขอมูลผลงานวิจัย

ที่เกี่ยวของแนวทางการเขียนผลงานดานนวัตกรรม
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